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ﺧﻼﺻﻪ
- ﺑﯿﻨﯽ ﺧﺮدهﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان راﺑﻄﻪ و ﻗﺪرت ﭘﯿﺶ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻄﻮح ﮐﺎرﮐﺮد ﺗﺤﻮﻟﯽ ﺧﺎﻧﻮاده از ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﻘﯿﺎس
ﻣﺘﺎﻫﻞ داﻧﺸﮕﺎه در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ( RID)ي اﻧﺴﺎن  ﻣﻨﻈﺮ روﯾﮑﺮد ﻧﻮﯾﻦ ﺗﺤﻮل ﯾﮑﭙﺎرﭼﻪ
  .ﻓﺮدوﺳﯽ ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
 ﺗﻤﺎمﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ، ﺷﺎﻣﻞ -ي آﻣﺎري اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ: ﮐﺎرروش
ﻫﻞ داﻧﺸﮕﺎه ﻓﺮدوﺳﯽ ﻣﺸﻬﺪ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺎداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺘ
ﮔﯿﺮي  ﻧﻔﺮ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 022ي ﺑﻪ ﺣﺠﻢ  ا از اﯾﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﻮدﻧﺪ 3931- 49
ﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﮐﺎرﮐﺮد  ﻧﺎﻣﻪﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶ ر ﮔﺮدآوري دادهاﺑﺰا. دردﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
. ﺑﻮد( 52-LCS)ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻼﻣﺖ روان( QAFFD)ﺗﺤﻮﻟﯽ ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﭘﯿﺮﺳﻮن و  ﻫﺎ از ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
  .رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺳﺎزي، ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﺮد ﺗﺤﻮﻟﯽ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺧﺮده: ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
- ي ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻌﻨﯽ اﺟﺒﺎر، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ راﺑﻄﻪ- وﺳﻮاس
ﻫﺎ از ﺳﻄﻮح  ﻫﺎ و اﯾﺪه و ﺗﻔﮑﺮ ﻣﻨﻄﻘﯽ و اﯾﺠﺎد ﺑﺎزﻧﻤﺎﯾﯽ( P<0/10)دار وﺟﻮد دارد 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺳﻼﻣﺖ روانﯾﯿﻨﯽ ﮐﺎرﮐﺮد ﺗﺤﻮﻟﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﭘﯿﺶ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ
اي ﺳﻄﻮح ﮐﺎرﮐﺮد  ﻧﻘﺶ واﺳﻄﻪدر ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺗﻮان  ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﯽ. ﮐﻨﺪ ﯾﯿﺪ ﻣﯽﺎﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ ﺗ ﺗﺤﻮﻟﯽ ﺧﺎﻧﻮاده را در آﺳﯿﺐ
ﺗﻮان ﻣﺸﮑﻼت  ﮔﻔﺖ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ادراك اﻓﺮاد ازﮐﺎرﮐﺮد ﺗﺤﻮﻟﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ
داﻧﺶ  يﺑﯿﻨﯽ ﻧﻤﻮد و اﯾﻦ ﻣﻬﻢ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎﻫﺎ را ﭘﯿﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آنﺳﻼﻣﺖ روان
  .ﮐﺮدﻫﺎي رواﻧﯽ ﮐﻤﮏ ﺧﻮاﻫﺪ  ي ﺗﺒﯿﯿﻦ و درﻣﺎن آﺳﯿﺐ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان در ﺣﯿﻄﻪ






- ﺷﺮﮐﺖاز ﻫﻤﮑﺎري .ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﺑﺪون ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﻧﻬﺎد ﺧﺎﺻﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ وي ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻓﺮدوﺳﯽ ﻣﺸﻬﺪﺑﺎ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻤﯿﺘﻪاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
.ﺷﻮدﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﺧﺎﻧﻮاده ﯽو ﮐﺎرﮐﺮد ﺗﺤﻮﻟ ﯽﺳﻼﻣﺖ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘ                                                     5102 ceD-voN ,)6(71 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 103
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻪ از اﺑﻌﺎد ﻣﻬﻢ و ﻣﺤﻮر ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﮐﻠﯽ ﺳﻼﻣﺖ روان
اﺳﺖ، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﺗﻀﻤﯿﻦ ﭘﻮﯾﺎﯾﯽ و ﮐﺎرآﻣﺪي ﺟﻮاﻣﻊ دارد و ﺷﺎﻣﻞ 
آﺳﺎﯾﺶ ذﻫﻨﯽ، اﺣﺴﺎس ﺧﻮدﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي، ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري، ﮐﻔﺎﯾﺖ، درك 
ﻫﺎي  ﻧﺴﻠﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮد در ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻇﺮﻓﯿﺖﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ . ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻘﻠﯽ و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺧﻮﯾﺶ ﻣﯽ
ﻫﺎﯾﺶ را  ﺟﻬﺎﻧﯽ، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺣﺎﻟﺘﯽ از رﻓﺎه اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﻓﺮد ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺪارا ﮐﻨﺪ و ﺑﻪ  ﺷﻨﺎﺳﺪ و ﻗﺎدر اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻨﺶ ﺑﺎز ﻣﯽ
ي ﺷﻬﺮﻧﺸﯿﻨﯽ و  ﺑﺎ رﺷﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ و ﺗﻮﺳﻌﻪ. ﺑﺪاﻫﺪاف ﻣﻮرد ﻧﻈﺮش دﺳﺖ ﯾﺎ
ي ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و  ﻫﺎي رواﻧﯽ در ﺻﺪر ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎدﮐﻨﻨﺪه ﺻﻨﻌﺘﯽ ﺷﺪن، ﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺎ و  اﻧﺪ و ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي زودرس ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﺮگ
ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ اﯾﻦ  ﻣﺪت و ﻣﺰﻣﻦ ﻫﻤﺮاه آن ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ
وﻟﻮﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺸﮑﻼت در ﺗﻤﺎم ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ا
  (.1)ﮔﯿﺮﻧﺪ  ﻗﺮار
ﻓﺮدي در ﯾﮏ ﻋﻀﻮ ﺧﺎﻧﻮاده آﺳﯿﺐ رواﻧﯽ اﺻﻮﻻ ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ درون
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن  ﭘﮋوﻫﺶ. ﻧﯿﺴﺖ ﺑﻠﮑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪي ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ ﺑﯿﻦ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ
دﻫﻨﺪ ﺑﯿﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿﻌﯿﻒ ﺧﺎﻧﻮاده و اﺑﺘﻼي ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﺟﺴﻤﯽ،  ﻣﯽ
در ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  اﺿﻄﺮاب، اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺧﺘﻼل
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ آن در (. 2)دار وﺟﻮد دارد ي ﻣﻌﻨﯽ ا راﺑﻄﻪ
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات، ﺣﻞ ﺗﻀﺎدﻫﺎ و ﺗﻌﺎرﺿﺎت، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ اﻋﻀﺎ و 
ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در اﻋﻤﺎل اﻟﮕﻮﻫﺎي اﻧﻀﺒﺎﻃﯽ، اﺟﺮاي ﻣﻘﺮرات و اﺻﻮل ﺣﺎﮐﻢ ﺑﺮ 
ﺗﻐﯿﯿﺮات . ﺖاﯾﻦ ﻧﻬﺎد ﺑﺎ ﻫﺪف ﺣﻔﺎﻇﺖ از ﮐﻞ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺮﺑﻮط اﺳ
ﮔﯿﺮي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻣﺘﻔﺎوت در  ﮐﻤﯽ و ﮐﯿﻔﯽ در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻓﻮق ﺑﺎﻋﺚ ﺷﮑﻞ
  .ﺷﻮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﯽﺧﺎﻧﻮاده و در ﻣﻮاردي ﻧﯿﺰ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺸﮑﻼت روان
ي ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده، اﻟﮕﻮي  ﯾﮑﯽ از اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﻬﻢ در زﻣﯿﻨﻪ
اﯾﻦ ﻣﺪل ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ روﯾﮑﺮد ﺳﯿﺴﺘﻤﯽ . ﻣﺴﺘﺮ اﺳﺖي ﻣﮏ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده
ﺑﻌﺪ از زﻧﺪﮔﯽ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ را ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ و ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺶ  ﻣﯽ
ﻫﺎ، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ،  اﯾﻦ اﺑﻌﺎد ﺷﺎﻣﻞ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ، ارﺗﺒﺎط، ﻧﻘﺶ. دﻫﺪ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎري ﺑﺎ  ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﭘﮋوﻫﺶ(. 3)ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎر اﺳﺖ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده را ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت روان اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ اﻟﮕﻮ راﺑﻄﻪ
ﺗﻮان ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ  ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﻣﯽ. اﻧﺪ دهﺗﺎﯾﯿﺪ ﻧﻤﻮ
، ارﺗﺒﺎط (4)ﭘﺬﯾﺮي، ﺧﻮدﭘﻨﺪاره،ﮔﺮاﯾﺶ ﻣﺬﻫﺒﯽ و اﻣﯿﺪ ﺑﻪ آﯾﻨﺪه  ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
، (6)، ﺧﻮدﺗﻨﻈﯿﻤﯽ (5)ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده و ﺳﺮﺳﺨﺘﯽ ﻓﺮزﻧﺪان 
و  ( 8)ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ، ﻧﯿﺎزﻫﺎي روان(7)آوري در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  ﺗﺎب
  .اﺷﺎره ﻧﻤﻮد( 9)ﺴﺮدﮔﯽ اﺿﻄﺮاب و اﻓ
ﻫﺎي  در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮاﺳﺎس دﯾﺪﮔﺎه ﺗﺤﻮﻟﯽ، ﺗﻔﺎوت
ﻓﺮدي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ارﺗﺒﺎط
ي اﻧﺴﺎن ﻣﻮرد  ﯾﺎ ﻣﺪل ﺗﺤﻮل ﯾﮑﭙﺎرﭼﻪ( RID)1
ﻣﻄﺮح  2ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮﯾﻨﺴﭙﻦ و وﯾﺪر RIDاﻟﮕﻮي . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺷﺪه اﺳﺖ، روﯾﮑﺮدي ﺗﺤﻮﻟﯽ و ﻓﺮاﮔﯿﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﮑﭙﺎرﭼﮕﯽ 
در . ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻋﺎﻃﻔﯽ، زﺑﺎﻧﯽ و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
ﮐﻨﻨﺪ و درﺳﺖ  ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺴﺘﯽ و رواﻧﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺘﺮك ﻋﻤﻞ ﻣﯽ RID
ﮔﺮﯾﻨﺴﭙﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ . ﮔﺬارد ﺷﺒﯿﻪ ﻧﻤﺎﯾﺶ، ﻫﺮ ﯾﮏ ﺑﺮ دﯾﮕﺮي اﺛﺮ ﻣﯽ
ﻫﺎي  ﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻫﺮ ﻓﺮد از ﯾﮏ ﺳﻮ و وﯾﮋﮔﯽﻫﺎي زﯾﺴﺘﯽ ﻣ وﯾﮋﮔﯽ
از ﺳﻮي ... ﺷﻮد از ﺟﻤﻠﻪ ﺧﺎﻧﻮاده، ﻓﺮﻫﻨﮓ و  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻪ در آن ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻣﯽ
دﯾﮕﺮ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﻌﺎﻣﻼت اﻓﺮاد ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﻮل ﻫﺮ ﻓﺮد را ﺗﻌﯿﯿﻦ 
  (.01)ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ  ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اوﻟﯿﻪ،  ي ﻋﻤﯿﻖ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺳﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه 8ﮔﺮﯾﻨﺴﭙﻦ و وﯾﺪر ﭘﺲ از 
ﮐﻮدك و  –ي ﻣﺮاﻗﺐ  ﻫﺎي ﭘﺮدازش ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺣﺮﮐﺘﯽ، راﺑﻄﻪ تﺗﻔﺎو
ﻫﻢ ﮐﻮدﮐﺎن داراي ﺗﺤﻮل ﺳﺎﻟﻢ و )اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎن 
ﮐﺎرﮐﺮدي را از –، ﻣﺴﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﺤﻮل ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ(ﻫﻢ ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر آﺳﯿﺐ
ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﺗﺎ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﺗﺮﺳﯿﻢ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺑﺮاي درﻣﺎن ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ از اﯾﻦ 
ﻃﺮاﺣﯽ  RIDي ﻓﺮاﮔﯿﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان  ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﯾﺎﺑﻨﺪ ﻣﺴﯿﺮ اﻧﺤﺮاف ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻓﺮدي در ﺗﺤﻮل  ي ﺗﺤﻮل، ارﺗﺒﺎط و ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﻮدﻧﺪﮐﻪ ﺑﺮ ﺳﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ
. ي ﺗﺤﻮﻟﯽ ﮐﻮدك اﺳﺖ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ( D)ﺗﺤﻮل . ورزد ﮐﻮدك ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻣﯽ
در اﯾﻦ اﻟﮕﻮ ﺑﺎ دﯾﺪي ﺗﺤﻮﻟﯽ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان ﮐﻮدﮐﺎن ﺷﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﻮﻟﯽ 
ﺟﺬب ﺷﺪن در رواﺑﻂ اﻧﺴﺎﻧﯽ،  ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻨﻈﯿﻢ،: ﺷﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺮح ﻣﯽ
دﻫﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻫﺎي ﻋﻼﻣﺖ ي ﻋﺎﻃﻔﯽ ارادي، ﺣﻠﻘﻪ دﻫﯽ و ﻣﺒﺎدﻟﻪ ﻋﻼﻣﺖ
ﻫﺎ و ﭘﻞ زدن ﺑﯿﻦ  ﺑﺴﺘﻦ اﯾﺪهي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺸﺘﺮك، اﯾﺠﺎد و ﺑﻪ ﮐﺎر ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ
ﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان اﯾﻦ ﺳﻄﻮح ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮاي دﺳﺖ. دو ﯾﺎ ﭼﻨﺪ اﯾﺪه
ﯾﮏ از اﯾﻦ ﺳﻄﻮح ﺗﺤﻮﻟﯽ ﺑﺮ ﻗﺒﻞ ﻫﺮ . را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮاﻟﯽ ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﺑﮕﺬارﻧﺪ
ﻫﺎي ﻓﺮدي در  ﺑﻪ  ﺗﻔﺎوت( I)ﻫﺎي ﻓﺮدي  ﺗﻔﺎوت(. 11)ﺷﻮﻧﺪ  ﺧﻮد ﺑﻨﺎ ﻣﯽ
ﺑﻨﺪي ﺣﺮﮐﺘﯽ اﺷﺎره دارد و ﻫﺮ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺣﺴﯽ، ﭘﺮدازش ﺣﺴﯽ و ردﯾﻒ
اي ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺮدﺑﺎن ﺗﺤﻮﻟﯽ را  ﺗﻨﻈﯿﻤﯽ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺷﯿﻮه- رخ ﺣﺴﯽﮐﻮدك ﺑﺎ ﻧﯿﻢ
ﮐﻮدك ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺐ،  ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ رواﺑﻂ ﻋﺎﻃﻔﯽ( R)ارﺗﺒﺎط (. 21)ﭘﯿﻤﺎﯾﺪ  ﻣﯽ
ﻫﺎي  ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﻌﺎﻣﻼت ﻋﺎﻃﻔﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ دﯾﮕﺮان ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ وﯾﮋﮔﯽ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮔﯿﺮد و ﺗﺤﻮل روان زﯾﺴﺘﯽ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﮐﻮدك ﻗﺮار ﻣﯽ
  (.31)ﮐﻨﺪ  ﮐﻮدك را ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ
ﻓﻮﻟﯽ و ﻫﺎﭼﻤﻦ
3
را ﺷﮑﻞ  RIDﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻨﺸﯽ ﮐﻪ ﻣﺪل  
ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ را ﺑﺮاي ﮐﻮدك  دﻫﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺣﯿﺎﺗﯽ رواﺑﻄﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻌﺎﻣﻼت ﻣﯽ
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ﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ﺗﺤﻮل  در اﯾﻦ اﻟﮕﻮ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﺗﻌﺎﻣﻞ(. 41)آورد  ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
ي اﻧﺴﺎﻧﯽ را  ﻫﺎي ﭘﺎﯾﻪ ي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺷﻮد و ﻫﻤﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻧﺴﺎن ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻣﯽروان
ﻫﺎي ژﻧﺘﯿﮑﯽ از ﻗﺒﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﮐﻪ در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﺤﻮل  ﻧﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وﯾﮋﮔﯽ
ﺷﻨﺎﺳﺪ ﮐﻪ در درون  اﮐﺘﺴﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﻫﺎي ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻠﮑﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽ
ﻋﺎﻣﻞ . ﯾﺎﺑﺪ ﺷﻮد و ﺗﺤﻮل ﻣﯽ رواﺑﻂ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮐﻮدك ﺑﺎ دﯾﮕﺮان ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻧﺴﺎن ﺗﻌﯿﯿﻦ واﻟﺪﯾﻦ را در ﺗﺤﻮل روان–ﻣﻬﻤﯽ ﮐﻪ رواﺑﻂ ﮐﻮدك
ﺷﻮﻧﺪ  ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ، ﻫﯿﺠﺎن ﻣﯽ
، ﺗﻮﺟﻪ و ﺣﺎﻓﻈﻪ  ﺲ، ﺣﺮﮐﺖدر اﯾﻦ ﻣﺪل، ﺗﯿﻢ ذﻫﻦ اﻧﺴﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﺣ(. 51)
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻓﺮاﻫﻢ  ﻫﯿﺠﺎن. ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ و ﯾﮑﭙﺎرﭼﻪ ﻣﯽ ﺗﺤﺖ ﻫﺪاﯾﺖ ﻫﯿﺠﺎن
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ را ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ  ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻫﺪف ﺑﺮاي رﻓﺘﺎر ﻗﺴﻤﺖ
ﻫﺎ  ﭼﻨﯿﻦ ﻫﯿﺠﺎنﻫﻢ. ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎي ﻓﺮد ﻣﯽ داري ﺗﺠﺮﺑﻪﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻌﻨﯽ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺎي زﺑﺎﻧﯽ ﻣﯽﻫﺎ و ﻧﻤﺎدﻫ ﻫﺎي ذﻫﻨﯽ، اﯾﺪه ﮔﯿﺮي ﺑﺎزﻧﻤﺎﯾﯽ اﺳﺎس ﺷﮑﻞ
-81)ﮔﯿﺮﻧﺪ  ﮐﻪ در ﺟﺮﯾﺎن ﺗﻔﮑﺮ و اﺳﺘﺪﻻل ﻣﻨﻄﻘﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ
  (.61
اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ ﮐﻮدك ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺐ، زﯾﺴﺖ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﮐﻮدك را در 
ﻫﺎي ﺗﺤﻮﻟﯽ  ﮐﻨﻨﺪ و در ارﺗﻘﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﻮﻟﯽ ﺑﺰرﮔﺘﺮ وارد ﻣﯽ
ي داﻣﻨﻪودادهﺑﺮگوﺳﺎزرااوﻋﻮاﻃﻒورواﺑﻂﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﻬﯿﻢ ﻣﯽ
دررااوودﻫﻨﺪ ﻣﯽﮔﺴﺘﺮشﺗﺤﻮلازﺳﻄﺢﻫﺮدرراﮐﻮدكﺗﺠﺎرب
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﻣﯽﯾﺎريﺑﻌﺪيﺳﻄﺢﺑﻪﮐﺎرﮐﺮديﺗﺤﻮلﺳﻄﺢﯾﮏازﺣﺮﮐﺖ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﻮل ﮐﺎرﮐﺮدي ﮐﻮدك  در ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﺗﻌﺎﻣﻞ. (91)
ﻒ ﮔﯿﺮﻧﺪ، ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﮐﻮدك را ﺗﻀﻌﯿ ﻫﺎي ﻓﺮدي او را ﻧﺎدﯾﺪه ﻣﯽ و ﯾﺎ ﺗﻔﺎوت
ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﻣﺮاﻗﺒﯽ ﮐﻪ اﻓﺴﺮده اﺳﺖ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺘﻮاﻧﺪ  ﺑﻪ. ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﻣﯽ
  (.41)واﮐﻨﺶ اﺳﺖ ﺟﺬب ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﻮدﮐﯽ را ﮐﻪ در ﺧﻮد ﻓﺮورﻓﺘﻪ ﯾﺎ ﮐﻢ
اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﺎﻧﻮاده  در ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﯿﺰ ﺗﻤﺮﮐﺰ اﯾﻦ ﻣﺪل ﺑﺮ ﻧﺤﻮه
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ واﺣﺪ ﮐﻠﯽ ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻓﻮق را ﺣﻤﺎﯾﺖ و ﯾﺎ ﺗﻀﻌﯿﻒ 
از اﯾﻦ رو . ﻧﻤﺎﯾﺪ ي ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ را ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﯽ دﻫﻨﺪهو ﻣﺤﯿﻂ ﭘﺮورشﻧﻤﺎﯾﺪ  ﻣﯽ
ﺧﺎﻧﻮاده در اﯾﻦ ﻣﺪل از ﻣﻨﻈﺮ ﻧﻮزادي و اواﯾﻞ دوران ﮐﻮدﮐﯽ و در ﻗﺎﻟﺐ 
ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي اﯾﻦ ﻧﻈﺮﯾﻪ (. 02)ﮔﯿﺮد  روﯾﮑﺮدي ﺗﺤﻮﻟﯽ ﻣﻮرد ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺴﯿﺮ ﺗﺤﻮل ﺳﺎﻟﻢ را ﺑﭙﯿﻤﺎﯾﻨﺪ و ﺑﻪ  در ﺻﻮرﺗﯽ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ
ﻫﺎ در  ﻫﺎي ﺗﺤﻮﻟﯽ ﺑﻨﯿﺎدﯾﻦ ذﮐﺮ ﺷﺪه دﺳﺖ ﯾﺎﺑﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
  .درون ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ واﺣﺪ ﮐﻠﯽ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
–در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ ﻋﺎﻟﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺤﻮل ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
اﻧﺪ ﮐﻪ در  ﮐﺎرﮐﺮدي اﯾﻦ اﻟﮕﻮ، ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺤﻮل ﺧﺎﻧﻮاده را ﻃﺮاﺣﯽ ﻧﻤﻮده
  :ﺖذﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﻔﺼﯿﻞ آﻣﺪه اﺳ
اي  ي ﺳﺎﻟﻢ ﺧﺎﻧﻮاده در اﯾﻦ ﺳﻄﺢ، ﺧﺎﻧﻮاده -ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻨﻈﯿﻢ: ي اول ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻋﻀﺎي آن ﻣﯿﺰان ﺗﺤﻤﻞ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ را در ﻣﻘﺎﺑﻞ  آرام و ﺗﻨﻈﯿﻢ
ﻧﺤﻮي ﮐﻪ اﮔﺮ ﻋﻀﻮي در ﮔﯿﺮﻧﺪ، ﺑﻪ  ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ در ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﻣﺤﺮك
ﻫﺎي ﺣﺴﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺤﯿﻂ را  ﺧﺎﻧﻮاده ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎري ﺑﻪ ﻣﺤﺮك
ﮐﻨﻨﺪ ﯾﺎ در ﻣﻘﺎﺑﻞ، اﮔﺮ ﻋﻀﻮي ﻧﯿﺎز ﺑﻪ  ﻧﯿﺎزﻫﺎي او ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻣﯽ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ
ﺗﺮ و  ﭘﻮﯾﺎﯾﯽ و ﺗﺤﺮك ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺤﯿﻂ ﭘﺮﺗﺤﺮك
ي اﻋﻀﺎ از ﻧﻈﺮ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ  ﮐﻪ ﻫﻤﻪ ﻃﻮريآورﻧﺪ،  ﺗﺮي را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰاﻧﻨﺪه
در ﻣﻮاﻗﻊ ﭼﺎﻟﺶ ﻧﯿﺰ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮاي اﻋﻀﺎ، ﻧﻘﺶ . ﺑﺎﺷﻨﺪﯾﺎﻓﺘﻪ  آرام و ﺗﻨﻈﯿﻢ
ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺗﻼش دارد ﺗﺎ  دارد و ﺑﻪ ﺟﺎي ﺑﻤﺒﺎران و ﯾﺎ ﺑﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻨﻈﯿﻢ
ﺑﻪ ﻣﯿﺰاﻧﯽ ﮐﻪ ﺧﺎﻧﻮاده داراي ﭼﻨﯿﻦ . ﻓﺮد ﺑﻪ ﻫﻢ رﯾﺨﺘﻪ را ﺗﻨﻈﯿﻢ و آرام ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﯾﺎﻓﺘﮕﯽ ﮐﺎرﮐﺮدي ﺑﺎﻻﺗﺮي ﮐﺎرﮐﺮدي ﺑﺎﺷﺪ، آن ﺧﺎﻧﻮاده از ﺳﻄﺢ ﺗﺤﻮل
  .ﺑﺮﺧﻮردار ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ظ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ آرام و اي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده - ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ: ي دوم ﻣﺮﺣﻠﻪ
اي در  اﻋﻀﺎي ﭼﻨﯿﻦ ﺧﺎﻧﻮاده. ﻣﻨﺪﻧﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻋﻼﻗﻪ ﺗﻨﻈﯿﻢ
ﻫﺎي ذﻫﻨﯽ  اي ﮐﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪ، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻫﻢ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ
و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻫﺮ ﻋﻀﻮ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮاي دﯾﮕﺮ اﻋﻀﺎ اﻫﻤﯿﺖ داﺷﺘﻪ و درآن 
  .ﺷﻮﻧﺪ ﺷﺮﯾﮏ ﻣﯽ
اي  ﺳﻄﺢ ﺳﻮم، ﭼﻨﯿﻦ ﺧﺎﻧﻮادهدر  - دوﺳﻮﯾﻪﻣﺘﻘﺎﺑﻞارﺗﺒﺎط: ي ﺳﻮم ﻣﺮﺣﻠﻪ
از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻋﻤﯿﻖ وﮔﺴﺘﺮده ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ، در 
اي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ  ي اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﻮل، ﻫﻤﻪ
در اﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﻮﻟﯽ، اﻋﻀﺎي . ﮐﻨﻨﺪ ﺷﺎن ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
  . اﻧﺪ و اﻓﮑﺎر ﺧﻮد ﺑﺎ دﯾﮕﺮان ﻫﺎ ﻫﺎ، ﻧﯿﺖ ي اﺣﺴﺎس ﺧﺎﻧﻮاده ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻣﺒﺎدﻟﻪ
اي ﮐﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ  اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده -ي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ: ي ﭼﻬﺎرم ﻣﺮﺣﻠﻪ
اﻧﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺣﺴﺎس ﻫﺴﺘﻨﺪ و  ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗﺤﻮﻟﯽ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ، ﺧﺎﻧﻮاده  ﻫﺎ  وﮔﺮﻓﺘﺎري در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ. ﮐﻨﻨﺪ اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻣﯽ
در ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ، ﻣﺸﮑﻼت ﻓﺮدي ﻣﺪار دارد و ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ روﯾﮑﺮد ﻣﺴﺌﻠﻪ
 ﺑﻪ. ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻫﺎي ﮐﻞ ﺧﺎﻧﻮاده در ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﻋﻨﻮان ﻗﺴﻤﺘﯽ از ﭼﺎﻟﺶ اﻋﻀﺎ را ﺑﻪ
وﯾﮋه اﮔﺮ ﯾﮑﯽ از اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻤﺎم اﻋﻀﺎ، ﺟﻬﺖ 
  .ﮐﻨﻨﺪ ﺣﻞ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﭼﻨﯿﻦ ﻓﺮزﻧﺪي ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻫﻤﮑﺎري ﻣﯽ
اي  در اﯾﻦ ﺳﻄﺢ، ﺧﺎﻧﻮاده -ﻫﺎ ﺪهاﯾﯾﺎﻫﺎ ﺑﺎزﻧﻤﺎﯾﯽاﯾﺠﺎد: ي ﭘﻨﺠﻢ ﻣﺮﺣﻠﻪ
اﻋﻀﺎ . ﮔﯿﺮﻧﺪ ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﻮرد ﮔﻔﺘﮕﻮ ﻗﺮار ﻣﯽ ﻫﺎ اﺑﺮاز ﻣﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در آن اﯾﺪه
ﻫﺎي اﺣﺴﺎﺳﯽ  ﺟﺎي ﮐﻨﺘﺮل اﺣﺴﺎﺳﺎت ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ، ﺧﻮدﺷﺎن را ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻪ
اي از  ي ﮔﺴﺘﺮده ي داﻣﻨﻪ اﻋﻀﺎ درﺑﺎره. ﮐﻨﻨﺪ ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻣﯽ
ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، ﮐﻨﺠﮑﺎوي و  داﺷﺘﻦ، ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ، ﻫﺎ ﻧﻈﯿﺮ دوﺳﺖ اﺣﺴﺎس
ي  ﻫﺎي ﻫﻢ ﺳﻌﻪ اﻋﻀﺎ ﺑﻪ اﯾﺪه. ﭘﺮدازﻧﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ وﮔﻮ و ﺗﺒﺎدل ﺣﺴﺎدت، ﺑﻪ ﮔﻔﺖ
- ي آن ﮔﺬارﻧﺪ و درﺑﺎره ﻫﺎ را ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﻪ اﺷﺘﺮاك ﻣﯽدﻫﻨﺪ، آن ﺻﺪر ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
و ﮔﻮ، اﺣﺴﺎﺳﺎت ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ را ﻏﻨﺎ ﮐﻨﻨﺪ و در ﺧﻼل اﯾﻦ ﮔﻔﺖ  ﻫﺎ ﮔﻔﺘﮕﻮ ﻣﯽ
ﻫﺎ ﺑﻪ  ي ﺑﻌﻀﯽ از ﻫﯿﺠﺎن ﻂ درﺑﺎرهاي ﮐﻪ ﻓﻘ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺧﺎﻧﻮاده. ﺑﺨﺸﻨﺪ ﻣﯽ
ﻫﺎ را ورزد ﯾﺎ آن ﻫﺎ اﺟﺘﻨﺎب ﻣﯽ ﭘﺮدازد و از ﺳﺎﯾﺮ اﺣﺴﺎس وﮔﻮ ﻣﯽ ﮔﻔﺖ
اي ﮐﻪ اﺑﺮاز ﻋﻘﯿﺪه در آن وﺟﻮد ﻧﺪارد ﯾﺎ ﺑﻪ  ﮐﻨﺪ، ﯾﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽ
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ﺷﻮد، در اﯾﻦ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗﺤﻮﻟﯽ دﭼﺎر  ﻣﯽاي در آن دﯾﺪه  ﻧﺪرت اﺑﺮاز ﻋﻘﯿﺪه 
  .ﻧﻘﺺ اﺳﺖ
ﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﻮﻟﯽ اﯾﺠﺎد دﺳﺖ -ﻣﻨﻄﻘﯽﺗﻔﮑﺮ : ي ﺷﺸﻢ ﻣﺮﺣﻠﻪ
در . ﮐﻨﺪ ﻫﺎ، ﺧﺎﻧﻮاده را در رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﻔﮑﺮ ﻣﻨﻄﻘﯽ ﯾﺎري ﻣﯽ ﺑﺎزﻧﻤﺎﯾﯽ
اﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺷﺸﻢ ﺗﺤﻮل ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ، ﺧﺎﻧﻮاده در روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ 
ﻋﻨﻮان  ﮐﻪ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ زﻣﺎﻧﯽ. ﮐﻨﺪ ﺑﯿﻨﺎﻧﻪ و ﻣﻨﻄﻘﯽ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﻣﺴﺎﺋﻞ، واﻗﻊ
ﺑﯿﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در  ﮔﯿﺮﻧﺪ، ﻣﺘﻔﮑﺮاﻧﯽ واﻗﻊ ﻣﯽ ﯾﮏ ﮔﺮوه در ﮐﻨﺎر ﻫﻢ ﻗﺮار
. ﮐﻨﻨﺪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﯾﻞ و روﯾﺪادﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻨﻄﻘﯽ رﻓﺘﺎر ﻣﯽ
ﺷﻮد و  ﻫﺎ دﯾﺪه ﻣﯽ ﻫﺎ و ﻫﯿﺠﺎن روﯾﮑﺮد ﻣﻨﻄﻘﯽ در ﺧﺼﻮص ﺗﻤﺎم اﺣﺴﺎس
  .ﻫﺎي ﺧﺎص ﻧﯿﺴﺖ ﻫﺎ و ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺨﺘﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع
ﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺖآﺧﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﻮل ﺧﺎﻧﻮاده، دﺳ -اﻧﻀﺒﺎط: ي ﻫﻔﺘﻢ ﻣﺮﺣﻠﻪ
وﮔﻮ  در اﯾﻦ ﺳﻄﺢ، ﻗﻮاﻋﺪ درون ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﮔﻔﺖ. اي ﻣﻨﻀﺒﻂ اﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﺎي آن ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﺗﻤﺎم اﻋﻀﺎ و ﻧﯿﺰ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي و ﺗﺒﺎدل
اي، ﻗﻮاﻋﺪ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم اﻋﻀﺎ، واﺿﺢ و روﺷﻦ  در ﭼﻨﯿﻦ ﺧﺎﻧﻮاده. ﺷﻮد ﻣﯽ
  (.12)ﮐﻨﻨﺪ  ﻫﺎ ﻋﻤﻞ ﻣﯽاﺳﺖ و اﻓﺮاد ﻗﺎﻃﻌﺎﻧﻪ ﺑﻪ آن
  رﮐﺎروش
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن - ي آﻣﺎري اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ي  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﻮدﻧﺪ 3931- 49ﻣﺘﺎﻫﻞ داﻧﺸﮕﺎه ﻓﺮدوﺳﯽ ﻣﺸﻬﺪ در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
ﮔﯿﺮي در  داﻧﺸﺠﻮي ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 042ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎ، ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﺎﻗﺺ  ﻧﺎﻣﻪآوري ﭘﺮﺳﺶ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ. دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺳﺮاﻧﺠﺎم داده ﻧﻔﺮ از ﺷﺮﮐﺖ 02اﻃﻼﻋﺎتﺑﻮدن 
ﺳﻨﺠﺶ ﮐﺎرﮐﺮد ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻪدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺶ. ﻧﻔﺮ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ 022
ﺗﺤﻮﻟﯽ ﺧﺎﻧﻮاده
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ( -LCS52)2و ﺳﻼﻣﺖ روان( QAFFD)1
  .ﻫﺎ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده
  اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ
دراﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ :ﮐﺎرﮐﺮد ﺗﺤﻮﻟﯽ ﺧﺎﻧﻮادهي ﺳﻨﺠﺶ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ-اﻟﻒ
ي ﺳﻨﺠﺶ ﮐﺎرﮐﺮد ﻧﺎﻣﻪﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﮐﺎرﮐﺮد ﺗﺤﻮﻟﯽ ﺧﺎﻧﻮاده از ﭘﺮﺳﺶ
ي ﻣﺬﮐﻮر  ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ. ي ﻋﺎﻟﯽ و ﻫﻤﮑﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺗﺤﻮﻟﯽ ﺧﺎﻧﻮاده
ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻨﻈﯿﻢ، : ﻫﺎي آن ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻣﻘﯿﺎسﻣﺎده ﺑﻮده و ﺧﺮده 34ﺷﺎﻣﻞ 
ي  دوﺳﻮﯾﻪ، ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪﺟﺬب ﺷﺪن در رواﺑﻂ اﻧﺴﺎﻧﯽ، ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ 
ﻫﺮ . ﻫﺎ، ﺗﻔﮑﺮ ﻣﻨﻄﻘﯽ و اﻧﻀﺒﺎط ﻫﺎ و اﯾﺪه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺸﺘﺮك، اﯾﺠﺎد ﺑﺎزﻧﻤﺎﯾﯽ
ﺑﺮاي  3ﮔﺎه و  ﺻﻔﺮ ﺑﺮاي ﻫﯿﭻ)3اي از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ  درﺟﻪ 4ﺳﺌﻮال در ﻣﻘﯿﺎﺳﯽ 
ﺳﺌﻮاﻻت . ﺷﻮد ﮔﺬاري ﻣﯽ ﻧﻤﺮه(  ﻫﻤﯿﺸﻪ
ﮔﺬاري  ﻣﻌﮑﻮس ﻧﻤﺮه 93،83،73،13،03،42،32،02،91،81،31،21
ﻣﻘﯿﺎس ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺿﻌﻒ ﮐﺎرﮐﺮدي ﭘﺎﯾﯿﻦ در ﻫﺮ ﺧﺮده ي ﻧﻤﺮه. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ
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ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ رواﯾﯽ ﻣﻼك اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ﺧﺎﻧﻮاده در آن ﺣﯿﻄﻪ اﺳﺖ
و آﻟﻔﺎي  0/39، ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ -0/57ﻣﺴﺘﺮ ي ﻣﮏ ﮐﺎرﮐﺮد ﺧﺎﻧﻮاده
  (.12)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽ 0/29ﻧﺎﻣﻪ ﻧﯿﺰ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﮐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺶ
ي آزﻣﻮن  اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه ﺷﺪه:ي ﺳﻼﻣﺖ روانﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ-ب
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺠﺎرﯾﺎن و داوودي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ اﺑﺰار  ﻣﯽ 09-LCS
اﯾﻦ . ﺷﺪه اﺳﺖﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺗﻬﯿﻪ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ آﺳﯿﺐﺗﮏ
ﺳﺎزيﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﻘﯿﺎساﺑﺰار ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺮده
4اﺟﺒﺎر–، وﺳﻮاس(MOS)3
7اﺿﻄﺮاب، (PED)6، اﻓﺴﺮدﮔﯽ(TNI)5، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي(C-O)
- ، روان(RAP)9ﭘﺮدازي ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪ، اﻧﺪﯾﺸﻪ(BOHP)8، ﻫﺮاس(XNA)
ﮔﺮاﯾﯽﮔﺴﺴﺘﻪروان
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮاي  در ﭘﮋوﻫﺶ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ( YSP)01
ي اﺿﻄﺮاب ﻋﻤﻮﻣﯽ  ﻧﺎﻣﻪﺑﺮرﺳﯽ اﻋﺘﺒﺎر اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آن ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ
ﮔﺮاﯾﯽ  ، ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻤﺎل0/94ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ﻧﺎﻣﻪو ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ 0/96ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/65و ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﺳﺮﺳﺨﺘﯽ  0/66اﻫﻮاز 
ي و از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 0/87ي ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺮاﺑﺮ  ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑﻪ ﺷﯿﻮه
  (.22)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  0/79دروﻧﯽ 
  ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺑﺮاي  در اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺷﺎﺧﺺ
ﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮐﺎرﮐﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﻘﯿﺎسﺑﯿﻨﯽ ﺧﺮدهﭘﯿﺶ
  .ﺑﯿﻦ اراﯾﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﺗﺤﻮﻟﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﯿﺶ
  
ﻫﺎي ﮐﺎرﮐﺮد ﺗﺤﻮﻟﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﻮﻟﻔﻪ-1ﺟﺪول
ﺣﺪاﻗﻞ  ﺣﺪاﮐﺜﺮ  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﺘﻐﯿﺮ
291  2/89  41/80  ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻨﻈﯿﻢ
191  3/02  31/28  ﺟﺬب ﺷﺪن
412  3/06  41/45  ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ
412  3/80  61/60  ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ
81  2/08  21/64  ﻫﺎ اﯾﺠﺎد ﺑﺎزﻧﻤﺎﯾﯽ
  
4
091  2/47  01/63  ﺗﻔﮑﺮ ﻣﻨﻄﻘﯽ
0  81  2/74  11/61اﻧﻀﺒﺎط
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2  36  21/36  62/91  ﮐﺎرﮐﺮد ﺧﺎﻧﻮاده
ي ﺧﻮد را در  ، ﮐﺎرﮐﺮد ﺧﺎﻧﻮادهدﻫﺪ ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 1ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول 
و ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮ ﺳﻄﻮح  ﺳﻄﻮح ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ، ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻨﻈﯿﻢ
  .اﻧﺪ ادراك ﻧﻤﻮده
  
- ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﻘﯿﺎس ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺧﺮده-2ﺟﺪول
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
  ﺣﺪاﻗﻞ  ﺣﺪاﮐﺜﺮاﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  0  324/637/75  ﺳﺎزيﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
  0  312/75  4/43  اﺟﺒﺎر-وﺳﻮاس
  0  212/35  3/73  ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي
  0  4  0/180/03  اﻓﺴﺮدﮔﯽ
  0  212/64  3/65  اﺿﻄﺮاب
  0  11  2/81  2/47  ﻫﺮاس
  0  4  1/70  1/43  ﭘﺮدازي ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪ اﻧﺪﯾﺸﻪ
  0  9  1/67  2/61  ﮔﺮاﯾﯽﮔﺴﺴﺘﻪروان
  72  821  61/43  29/57  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺳﻼﻣﺖ روان
  
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ در رخ ﺳﻼﻣﺖ روانﻫﺎي ﺟﺪول ﻓﻮق  ﻧﯿﻢ ﻃﺒﻖ داده
اﺟﺒﺎر و اﺿﻄﺮاب از وﺿﻌﯿﺖ  –ﺳﺎزي، وﺳﻮاسﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﻘﯿﺎسﺧﺮده
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽ ﺗﺮي در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
  
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﻘﯿﺎسﻫﺎي ﮐﺎرﮐﺮد ﺗﺤﻮﻟﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﺧﺮده ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻮﻟﻔﻪ-3ﺟﺪول 
  ﻣﺘﻐﯿﺮ  MOS  C-O  TNI  PED XNA BOHP RAP YSP HM
**
ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻨﻈﯿﻢ  - 0/13 **                  - 0/12 **  - 0/63   **  -0/91**  -0/03**  0  -0/61*  -0/80  -0/34
**
ﺟﺬب ﺷﺪن  -0/73  **  -0/82**  -0/63**  -0/12**  -0/63  -0/81**  -0/11  -0/11  -0/64
**
ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ -0/42** -0/02**  -0/32** -0/31  -0/62  -0/60  -0/50  0  -0/03
**
ي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ  -0/32**  - 0/12 **  -0/92**  -0/52**  -0/52  -0/90  -0/40  -0/90  -0/53
**
ﻫﺎ اﯾﺠﺎد ﺑﺎزﻧﻤﺎﯾﯽ  -0/02**  -0/61*  -0/62**  -0/70  -0/02  0/10  0  -0/40  -0/92
**
ﺗﻔﮑﺮ ﻣﻨﻄﻘﯽ  - 0/83 **  -0/92*  -0/83**  -0/91**  -0/43  -0/91**  -0/71*  -0/12**  -0/64
**
اﻧﻀﺒﺎط  - 0/51 **  0/60 -0/80  -0/41*  -0/61  0/40  -0/40  -0/60  -0/23
**
ﮐﺎرﮐﺮد ﺧﺎﻧﻮاده  -0/43**  -0/52** -0/53 **  -0/12**  -0/33**  -0/01  -0/11  -0/01  -0/84
- ، روان(RAP)ﭘﺮدازي ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪ ، اﻧﺪﯾﺸﻪ(BOHP)، ﻫﺮاس(XNA)، اﺿﻄﺮاب (PED)، اﻓﺴﺮدﮔﯽ (TNI)، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي (C-O)اﺟﺒﺎر  –، وﺳﻮاس(MOS)ﺳﺎزي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
(YSP)ﮔﺴﺴﺘﻪ ﮔﺮاﯾﯽ 
  
 دﻫﻨﺪ ﮐﺎرﮐﺮد ﺗﺤﻮﻟﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 3ﻫﺎي ﺟﺪول  ﻃﻮر ﮐﻪ  داده ﻫﻤﺎن
- ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻌﻨﯽي ﮐﻞ اﻓﺮاد در ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺎ ﻧﻤﺮه
ي ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻨﻈﯿﻢ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ را  ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪﻫﻢ(. - 0/84)دار دارد 
اﺟﺒﺎر، –ﺳﺎزي و وﺳﻮاسﻫﺎي ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي، ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﻘﯿﺎسﺑﺎ ﺧﺮده
ﺳﺎزي، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي و اﺿﻄﺮاب، ي ﺟﺬب ﺷﺪن ﺑﺎ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﻮﻟﻔﻪ
ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب و ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻨﻈﯿﻢ، ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯿﻦ 
ﻓﺮدي، اﯾﺠﺎد ﺑﺎزﻧﻤﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب، ﺗﻔﮑﺮ ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻨﻈﯿﻢ، ﺟﺬب 
ﺷﺪن، اﺿﻄﺮاب، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي و اﻧﻀﺒﺎط ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي، 
ﺑﻪ (. <P0/10)دار دارد ي ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻌﻨﯽ اﺿﻄﺮاب و ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻨﻈﯿﻢ، راﺑﻄﻪ
ﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه ﮐﺎرﮐﺮد ﺑﻬﺘﺮي  رت دﯾﮕﺮ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺧﺎﻧﻮاده از ﻧﻈﺮ ﻣﻮﻟﻔﻪﻋﺒﺎ
 ﻫﺎي رواﻧﯽ در اﻋﻀﺎي آن ﮐﻤﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﺎي آﺳﯿﺐ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺧﻮاﻫﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﺧﺎﻧﻮاده از ﺳﻼﻣﺖ روان
  .ﺑﻮد
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻬﻢ ﻫﺮﯾﮏ از اﺑﻌﺎد ﮐﺎرﮐﺮد ﺗﺤﻮﻟﯽ ﺧﺎﻧﻮاده در ﻫﻢ
. ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺑﻪ روش ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪروانﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﯿﻦ در اﯾﻦ ﺗﺤﻠﯿﻞ اﺑﻌﺎد ﮐﺎرﮐﺮد ﺗﺤﻮﻟﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻼك ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﻘﯿﺎسوﺧﺮده
ي ﺟﺪاول ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت در اداﻣﻪ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  .ﺷﻮد راﯾﻪ ﻣﯽﻻزم ا
  
رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻬﻢ اﺑﻌﺎد ﮐﺎرﮐﺮد ﺗﺤﻮﻟﯽ -4ﺟﺪول
  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺑﯿﻨﯽ ﺳﻼﻣﺖ روانﺧﺎﻧﻮاده در ﭘﯿﺶ
ﺧﻄﺎي  B  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
  ﻣﻌﯿﺎر
-ﯽﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ  t  ateB
داري
  0/000  21/837  -1/26261/70  ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ  MOS
  0/100  -3/74  -0/0620/911  -0/14  ﺗﻔﮑﺮ ﻣﻨﻄﻘﯽ
  0/300  -2/89  -0/3220/201  -0/03  ﺷﺪنﺟﺬب 
  0/000  01/414  -0/977  8/11  ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ  C-O
  0/310  -2/615  -0/791  0/370  -0/581  ﺗﻔﮑﺮ ﻣﻨﻄﻘﯽ
  0/430  -2/331  -0/761  0/360  -0/431  ﺟﺬب ﺷﺪن
  0/000  01/498  -0/787  8/75  ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ  TNI
  0/000  -3/907  -0/762  0/660  -0/42  ﺗﻔﮑﺮ ﻣﻨﻄﻘﯽ
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  0/200  -3/870  -0/222  0/160  -0/881  ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻨﻈﯿﻢ
  0/000  4/558  -  0/4821/183  ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ  PED
  0/000  -3/358  -0/352  0/710  -0/760  ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ
  0/000  11/431  -0/327  8/640  ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ  XNA
  0/100  -3/222  -0/5420/850  -0/881  ﺟﺬب ﺷﺪن
  0/800  -2/956  -0/2020/860  -0/181  ﺗﻔﮑﺮ ﻣﻨﻄﻘﯽ
  0/000  4/626  -  0/657  3/694  ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ  BOHP
  0/300  2/469  -0/842  0/660  -0/791  ﺗﻔﮑﺮ ﻣﻨﻄﻘﯽ
  0/310  2/115  0/222  0/960  -0/271  اﯾﺠﺎد ﺑﺎزﻧﻤﺎﯾﯽ
  0/100  -3/822  -0/203  0/460  -0/602  ﺟﺬب ﺷﺪن
  0/130  2/661  -0/391  0/560  0/141  ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻨﻈﯿﻢ
  0/000  4/558  -  0/482  1/183  ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ  PED
  0/000  -3/358  -0/352  0/710  -0/760  ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ
  0/000  11/431  -  0/327  8/640  ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ  XNA
  0/100  -3/222  -0/542  0/850  -0/881  ﺟﺬب ﺷﺪن  
  0/800  -2/956  -0/202  0/860  -0/181  ﺗﻔﮑﺮ ﻣﻨﻄﻘﯽ  
  
رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮔﺎم ﺷﻮد در ﺗﺤﻠﯿﻞ  ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول ﻓﻮق ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﻫﻤﺎن
ي ﺗﻔﮑﺮ ﻣﻨﻄﻘﯽ و  ﺳﺎزي، ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺑﻪ ﮔﺎم ﻃﯽ ﮔﺎم ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻔﮑﺮ ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑﺎ . اﻧﺪ ي رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺷﺪه ﺟﺬب ﺷﺪن وارد ﻣﻌﺎدﻟﻪ
ﺑﯿﻨﯽ ﺗﻮان ﭘﯿﺶ -0/322و ﺗﻔﮑﺮ ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑﺎ   -0/062ﺿﺮﯾﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺘﺎ 
اﺟﺒﺎر –سﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮ وﺳﻮا. اﻧﺪ ﺳﺎزي داﺷﺘﻪداري ﺑﺮاي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽﻣﻌﻨﯽ
و  - 0/791ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺗﻔﮑﺮ ﻣﻨﻄﻘﯽ و ﺟﺬب ﺷﺪن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﺿﺮاﯾﺐ ﺑﺘﺎي 
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻫﻢ. اﻧﺪ اﺟﺒﺎر داﺷﺘﻪ–داري ﺑﺮاي وﺳﻮاسﺑﯿﻨﯽ ﻣﻌﻨﯽﭘﯿﺶ - 0/761
 -0/222و  - 0/762ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻔﮑﺮ ﻣﻨﻄﻘﯽ و ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺑﺎ ﺿﺮاﯾﺐ ﺑﺘﺎي 
  .اﻧﺪ ﺑﯿﻨﯽ ﻧﻤﻮدهﻣﺘﻐﯿﺮ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي را ﭘﯿﺶ
داري از ﺑﯿﻨﯽ ﻣﻌﻨﯽﺗﻮاﻧﺪ ﭘﯿﺶ ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﻮﻟﯽ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﯽﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ
ي ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي اﯾﻦ  ﮐﻨﻨﺪهﺑﯿﻨﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺳﺎﯾﺮ ﺳﻄﻮح ﭘﯿﺶ
ﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي ﺧﺮده. اﻧﺪ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﺒﻮده و از ﻣﺪل ﺧﺎرج ﺷﺪهﺧﺮده
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺳﻄﻮح ﺟﺬب  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻨﺪرج در ﺟﺪول ﻣﯽ
- ﭘﯿﺶ -0/202و  -0/542ﯽ ﺑﺎ ﺿﺮاﯾﺐ ﺑﺘﺎي ﺷﺪن و ﺗﻔﮑﺮ ﻣﻨﻄﻘ
در ﻣﻮرد ﻫﺮاس ﻧﯿﺰ ﺳﻄﺢ ﺗﻔﮑﺮ ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑﺎ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻨﯽ
، ﺟﺬب ﺷﺪن ﺑﺎ ﺑﺘﺎي 0/222ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﺘﺎي  ، اﯾﺠﺎد ﺑﺎزﻧﻤﺎﯾﯽ-0/842ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺘﺎي 
ي  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ وارد ﻣﻌﺎدﻟﻪ  - 0/391و ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺑﺎ ﺑﺘﺎي  - 0/203
  .اﻧﺪ ﺑﯿﻨﯽ ﻧﻤﻮدهﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه را ﭘﯿﺶ ﯿﺎسﻣﻘاﻧﺪ و ﺧﺮده رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺷﺪه
ﻫﺎي  ﻫﺎي اﯾﻦ ﺟﺪول، ﻣﻘﯿﺎس ﺗﻔﮑﺮ ﻣﻨﻄﻘﯽ از زﯾﺮﻣﻘﯿﺎسﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮔﺮاﯾﯽ ﮔﺴﺴﺘﻪ ﭘﺮدازي ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪي و روانﮐﺎرﮐﺮد ﺗﺤﻮﻟﯽ ﺧﺎﻧﻮاده، اﻧﺪﯾﺸﻪ
ﻫﺎي  و زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس( <P0/10)ﺑﯿﻨﯽ ﮐﺮده اﺳﺖ داري ﭘﯿﺶ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﺒﻮده و از ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﺎرج ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ رواندﯾﮕﺮ ﭘﯿﺶ
  .اﻧﺪ ﺷﺪه
رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻬﻢ ﮐﺎرﮐﺮد ﺗﺤﻮﻟﯽ -5ﺟﺪول
  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽي ﮐﻞ ﺳﻼﻣﺖ روانﺑﯿﻨﯽ ﻧﻤﺮهﺧﺎﻧﻮاده در ﭘﯿﺶ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺧﻄﺎي  B  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
  ﻣﻌﯿﺎر
ﺳﻄﺢ   t  ateB
- ﯽﻣﻌﻨ
داري
  0/000  41/552  -4/01206/110  ﺳﺎزيﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
  0/000  -4/292  -0/0840/680  -0/173  اﺟﺒﺎر-وﺳﻮاس
  0/300  -2/799  -0/5420/773  -1/031  ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي
  0/020  -2/933  0/022  0/3240/099  اﻓﺴﺮدﮔﯽ
  
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺑﯿﻨﯽ ﺳﻼﻣﺖ روانﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﯿﺶ 5ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول 
دﻫﺪ ﮐﻪ  ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮐﻠﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس اﺑﻌﺎد ﮐﺎرﮐﺮد ﺗﺤﻮﻟﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
داري از ﺑﯿﻨﯽ ﻣﻌﻨﯽﭘﯿﺶ -0/084ﺗﺤﻮﻟﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺘﺎي ﮐﺎرﮐﺮد 
ﻫﺎي آن  ﻣﻘﯿﺎسﺧﺮدهﭼﻨﯿﻦ از ﻣﯿﺎنﻫﻢ. دﻫﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اراﯾﻪ ﻣﯽﺳﻼﻣﺖ روان
و  - 0/542ﻫﺎ و ﺗﻔﮑﺮ ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑﺎ ﺿﺮاﯾﺐ ﺑﺘﺎي  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﯾﺠﺎد ﺑﺎزﻧﻤﺎﯾﯽ
  .اﻧﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ داﺷﺘﻪداري  از ﺳﻼﻣﺖ روانﺑﯿﻨﯽ ﻣﻌﻨﯽﭘﯿﺶ 0/022
ﺑﺤﺚ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﯿﻨﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﭘﯿﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺑﺮ اﺳﺎس . ﮔﺬارد ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻄﻮح ﮐﺎرﮐﺮد ﺗﺤﻮﻟﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﺻﺤﻪ ﻣﯽ
ﻫﺎي  ﻣﻘﯿﺎسﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﺮد ﺗﺤﻮل ﺧﺎﻧﻮاده و ﺧﺮده ﯾﺎﻓﺘﻪ
اﺟﺒﺎر، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و –ﺳﺎزي، وﺳﻮاسﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
اي از  اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮه. ﺟﻮد داردداري واﺿﻄﺮاب ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
- ﻫﻢ(. 32- 82)ﺧﻮان اﺳﺖ ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﯾﻦ ﺣﻮزه  ﻫﻢ ﭘﮋوﻫﺶ
ي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮ اﺳﺎس اﻟﮕﻮي  ﭼﻨﯿﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﻤﺮي ﻧﯿﺰ ﮐﻪ راﺑﻄﻪ
ﺳﺎزي و ﻣﺴﺘﺮ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﯿﻦ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽﻣﮏ
(. 92)ﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ دار ﻣﻣﻌﻨﯽي  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده راﺑﻄﻪ
ي ﮐﻞ ﮐﺎرﮐﺮد ﺧﺎﻧﻮاده، ﺗﻤﺎم  ي ﻧﻤﺮه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﻼوه ﺑﺮ راﺑﻄﻪ
اﺟﺒﺎر و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي –ﺳﺎزي، وﺳﻮاسﺳﻄﻮح آن ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
در ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ . اﻧﺪ دار داﺷﺘﻪاي ﻣﻌﻨﯽ راﺑﻄﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ي ﺳﻼﻣﺖ رواني ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮا ﮐﻨﻨﺪهﺑﯿﻨﯽﮐﻪ ﺗﻔﮑﺮ ﻣﻨﻄﻘﯽ ﻧﯿﺰ ﭘﯿﺶ
ي اﻧﺴﺎن، ﺗﻮان ﮔﻔﺖ در ﻣﺪل ﺗﺤﻮل ﯾﮑﭙﺎرﭼﻪ ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﯽ
اي اﺳﺖ ﮐﻪ در روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت، ﻣﻨﻄﻘﯽ و  ي ﺳﺎﻟﻢ، ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﺎﻧﻮاده
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ در  ﺑﯿﻦ ﻣﯽﻣﺘﻔﮑﺮﯾﻨﯽ واﻗﻊ ﮐﻨﺪ و اﻋﻀﺎي آن ﺑﯿﻨﺎﻧﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ واﻗﻊ
در . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻨﻄﻘﯽ ﻣﯽ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﯾﻞ و روﯾﺪادﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺑﯿﺸﺘﺮ
ي ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﯾﻞ، ﺳﺮ در ﮔﻢ و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ  ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﺧﺎﻧﻮاده
ي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت  زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ روﯾﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﻮاﺟﻬﻪ. ﮐﻨﺪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ
ﻫﺎ در ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﻫﺎ و آﺷﻔﺘﮕﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻓﻀﺎي اﺑﺮاز ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻧﮕﺮاﻧﯽ
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﭘﺪﯾﺪار ﺷﻮﻧﺪ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﯽ
ﻫﺎ  ﺳﺎزي در ﺑﻌﻀﯽ ﺟﻮاﻣﻊ و ﻓﺮﻫﻨﮓ ي ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ، ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ
  و ﻫﻤﮑﺎرانﺷﻬﺮﺑﺎﻧﻮ ﻋﺎﻟﯽ                                                                                      4931آﺑﺎن و آذر، (6)71ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ 603
ﺗﺮﯾﻦ راه اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺳﺒﺐ در ﻣﻮرد ﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ . ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻫﻢ اﺷﺘﺒﺎه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ
ﺻﻠﯽ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺗﺮ ﺷﻮد و ﻋﻠﻞ اﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺟﻮاﻧﺎن ﺗﻮﺟﻪ دﻗﯿﻖ
  (.52)ﺟﺴﻤﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد 
ﻣﻘﯿﺎس ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﮐﺎرﮐﺮد ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ وﯾﮋه در  ﺧﺮده
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷﺪه در ﺑﺎﻻ ﺑﺎﺷﺪ و  راﺑﻄﻪ دارد و دﻟﯿﻞ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﻋﻀﺎي  ﺗﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ ﮐﺎراﯾﯽ ﺑﻬﺘﺮ و ﺳﺎﻟﻢ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﺮدﮔﯽ از ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺎﻃﻔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽاﻓﺴ. ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
اﯾﻦ اﺧﺘﻼل، ﻧﺸﺎط، ﺷﺎداﺑﯽ و . ﺑﺮ ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد زﻧﺪﮔﯽ ﻫﺮ ﻓﺮد ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬارد
ﮔﯿﺮد و ﺑﺮ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، رﺷﺪ  ﺷﻮر زﻧﺪﮔﯽ را از ﺟﻮاﻧﺎن ﻣﯽ
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ  ﭼﻨﺎن ﭼﻪ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ. ﮔﺬارد و ﺷﮑﻮﻓﺎﯾﯽ آﻧﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﯽ
در ﻫﻤﯿﻦ . اﻧﺠﺎﻣﺪ ﺷﺪت اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺸﻮد،
ي ﻫﺘﺮﯾﮏ راﺳﺘﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
1
- ﺑﯿﻨﯽو ﻫﻤﮑﺎران، ﮐﺎرﮐﺮد ﺧﺎﻧﻮاده از ﭘﯿﺶ 
 RIDدر اﻟﮕﻮي . ﻫﺎي رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺟﻮاﻧﺎن ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻨﻨﺪه
اي ﻧﯿﺮوﻣﻨﺪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﭼﻬﺎرم از ﺳﻄﻮح ﺗﺤﻮل ﺧﺎﻧﻮاده دارد،  اﻓﺴﺮدﮔﯽ راﺑﻄﻪ
اي ﮐﻪ اﻋﻀﺎي آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺣﺴﺎس ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ و  ﺧﺎﻧﻮاده
ﭘﺬﯾﺮ ﺧﻮاﻫﻨﺪ اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻧﺪارﻧﺪ ﻓﺮد را در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻓﺴﺮدﮔﯽ آﺳﯿﺐ
  (.03)ﻧﻤﻮد 
اي  راﺑﻄﻪي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ اﺿﻄﺮاب و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده  ﭼﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻢ
دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن در ﻣﻌﻨﯽ
اﺿﻄﺮاب ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻄﺢ دوم ﺗﺤﻮل ﺧﺎﻧﻮاده ﯾﺎ ﺟﺬب ﺷﺪن  RIDاﻟﮕﻮي 
ﺑﯿﻨﯽ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ در ﻣﻨﺪي ﺑﻪ رواﺑﻂ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ و ﻋﻼﻗﻪ
ﻣﻨﺪ ﻧﺒﻮده و در ﺗﺠﺎرب  اي ﮐﻪ اﻋﻀﺎي آن ﺑﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻋﻼﻗﻪ ﺧﺎﻧﻮاده
ﮐﻨﻨﺪ، اﻋﻀﺎ در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ  ﻧﯽ ﻫﻢ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻧﻤﯽﻫﯿﺠﺎ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ  ﻣﯽ 2ﺧﻮان ﺑﺎ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ، ﭘﮋوﻫﺶ راﭘﯽﻫﻢ. ﺷﻮﻧﺪ ﭘﺬﯾﺮ ﻣﯽآﺳﯿﺐ
ﭘﺬﯾﺮي ي آﺳﯿﺐ ﮐﻨﻨﺪهرواﺑﻂ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺿﻌﯿﻒ ﺧﺎﻧﻮاده را ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﻧﯿﺰ وﺟﻮد  3زاﻧﮓ(. 13)اﻓﺮاد در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺿﻄﺮاب ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 
ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﺮد ﺧﺎﻧﻮاده و اﺿﻄﺮاب را ﺗﺎﯾﯿﺪ  ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وي  راﺑﻄﻪ
و ﻫﻤﮑﺎران، ﺳﺒﮏ ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري  4در ﭘﮋﻫﺶ وﻟﻔﺮات(. 23)ﮐﺮده اﺳﺖ 





ﮐﻨﻨﺪ ﺑﻪ  ﻣﺴﺘﺒﺪ ﮐﻪ در آن ﻓﺮزﻧﺪان، ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ واﻟﺪﯾﻨﯽ ﮐﻤﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ (. 33)ي اﺿﻄﺮاب ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ  ﮐﻨﻨﺪهﺑﯿﻨﯽﻋﻨﻮان ﭘﯿﺶ
ﻔﯽ ﺿﻌﯿﻒ و ﻧﺒﻮد و ﯾﺎ ﺿﻌﻒ رواﺑﻂ ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ در ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺟﺬب ﻋﺎﻃ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ از  ﺟﺬب ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺿﻌﯿﻒ ﻣﯽ. درون ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب، راﺑﻄﻪ دارد
ﻣﻨﺪي  ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺪه و از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﻋﻼﻗﻪ ﺳﻮ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮس ﯾﮏ
ﻣﻨﺪي ﺟﺬب از اﯾﻦ رو ﺑﯿﻦ اﺿﻄﺮاب و ﺗﻮان. او را ﺑﻪ دﯾﮕﺮان دﺷﻮار ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ. دارد ﮐﻪ ﯾﮑﯽ، ﻋﻠﺖ دﯾﮕﺮي اﺳﺖ ﺷﺪن، ارﺗﺒﺎﻃﯽ دوﺳﻮﯾﻪ وﺟﻮد
ﭼﻨﺎن ﭼﻪ . ﮔﯿﺮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﮏ ﻓﺮد ﻗﺮار ﻣﯽ
ﻓﺮدي در ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎ 
داﻧﻨﺪ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼل وي را ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و ﮐﺎرﮐﺮد ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ اﯾﻦ  ﻧﻤﯽ
  (.82)ﮔﯿﺮد  ﺷﮑﻞ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ
اي ﮐﺎرﮐﺮد  در ﻣﺠﻤﻮع، ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﺶ از ﻫﺮ ﭼﯿﺰ ﻧﻘﺶ واﺳﻄﻪ
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﺎ . ﮐﻨﺪ ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﺗﺤﻮﻟﯽ ﺧﺎﻧﻮاده را در آﺳﯿﺐ
ﺗﻮان ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻼﻣﺖ  ﺑﺮرﺳﯽ ادراك اﻓﺮاد از ﮐﺎرﮐﺮد ﺗﺤﻮﻟﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ
ﯿﺰ از ﺑﯿﻦ ﺳﻄﻮح ﺗﺤﻮل ﺧﺎﻧﻮاده ﻧ. ﻫﺎ را ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻧﻤﻮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آنروان
- ﺑﯿﻨﯽﻫﺎ و ﻧﯿﺰ ﺗﻔﮑﺮ ﻣﻨﻄﻘﯽ، ﭘﯿﺶ ﻫﺎ و اﯾﺪه ، اﯾﺠﺎد ﺑﺎزﻧﻤﺎﯾﯽ6و  5ﺳﻄﺢ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﯽ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﺎز . ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻬﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﺤﻮﻟﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻫﺮ اﺧﺘﻼل ذﮐﺮ ﺷﺪه در ﺑﺎﻻ داﺷﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﯿﺎز ﺗﺤﻮﻟﯽ در 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ . ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﺳﻄﻮح ﮐﺎرﮐﺮد ﺗﺤﻮﻟﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ
ﺗﺮ ﻧﯿﺎز ﺗﺤﻮﻟﯽ ﺧﺎص ﻫﺮ  ﺪه از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻤﯿﻖآﻣ
اﺧﺘﻼل اﺳﺖ اﯾﻦ اﻣﺮ ﮔﺎﻣﯽ ﻣﻬﻢ در ﺗﺒﯿﯿﻦ و  وﺿﻮح ﺑﺨﺸﯿﺪن ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ و ﻃﺮاﺣﯽ  ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و از ﻃﺮﻓﯽ ﺗﻠﻮﯾﺤﺎت ﻣﻬﻤﯽ در زﻣﯿﻨﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روﯾﮑﺮدﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﯾﺖ ﺧﺎﻧﻮاده و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان
  .ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖاﻋﻀﺎي آن، 
ﺗﻮان ﺑﻪ اﻧﺪك ﺑﻮدن ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ در  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
  .ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﺷﺎره ﻧﻤﻮدو ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺿﻌﯿﻒ ﺷﺮﮐﺖ RIDي روﯾﮑﺮد زﻣﯿﻨﻪ
  ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
اي ﺳﻄﻮح ﮐﺎرﮐﺮد ﺗﺤﻮﻟﯽ ﺧﺎﻧﻮاده را در  ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻘﺶ واﺳﻄﻪ
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ادراك اﻓﺮاد از . ﮐﻨﺪ ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽ آﺳﯿﺐ
ﻫﺎ را  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آنﺗﻮان ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻼﻣﺖ روان ﮐﺎرﮐﺮد ﺗﺤﻮﻟﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ
ي ﺗﺒﯿﯿﻦ و  ﺑﯿﻨﯽ ﻧﻤﻮد و اﯾﻦ ﻣﻬﻢ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎي داﻧﺶ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان در ﺣﯿﻄﻪﭘﯿﺶ
                                          .       .ﻫﺎي رواﻧﯽ ﮐﻤﮏ ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤﻮد درﻣﺎن آﺳﯿﺐ
secnerefeR
  
 ssergnoC lanoitaN tsriF .]zawhA ni sresu citsemod ni htlaeh latnem dna tenretni ot noitcidda neewteb noitaler ehT[ .hS iradyeH .1
)naisreP( .sredrosiD laicoS dna ecapS evitarugiF degremE-ylweN dna
 .]karA dnazahS yrenifeR fo sreyolpme yppahnu dna yppah gnoma noitcnuf ylimaf dna efil fo ytilauq gnirapmoC[ .A edazhattaF .2
)naisreP( .9002 ,hcnarB karA ,ytisrevinU dazA cimalsI .noitatressiD .AM
-ylimaF .]htlaeh latnem ’sreganeet dna sdeen latnem dna noitcnuf ylimaf neewteb noitaler ehT[ .M dajenkaP .A dajenimihaR .3
)naisreP( .111-99 :01 ;4102 hcraeser
307 Fundamentals of Mental Health, 17(6), Nov-Dec 2015                                                     ﺘﺧﺎﻨﺸﻧاور ﺖﻣﻼﺳﯽ ﻟﻮﺤﺗ دﺮﮐرﺎﮐ وﯽ هداﻮﻧﺎﺧ
4. Golchin M, Nasiri M, Najmiov SB, Bashardoost N. The relation between family function and some mental features among male 
and female teenagers. Research on medical sciences 2007; 6(4): 297-9.
5. Sharifi Kh, Arizi HR, Namdari K. [Studying the relation between family function and mental recalcitrance in students]. Clinical 
psychology and character journal 2005; 1(10): 85-94. (Persian)
6. Hosseini M. Samani S. [The relation between family function and children’s self-regulation]. Family-research quarterly 2012; 8: 
305-17. (Persian)
7. Javadi R, Aqabakhshi H, Rafiei H, Asgari A, Memar A, Abdizarrin S. [The relation between family function and tolerance against 
drug using among risky high school students]. Clinical psychology and consulting researches 2011; 3(2): 157-73. (Persian)
8. Asgari P, Heydari A, Naderi F, Marashian F, Taqipour S, Zamiri A. [A guide for mental tests]. Ahwaz: Islamic Azad University, 
Ahwaz branch; 2009. (Persian)
9. Van Dijk MP, Branje S, Keijsers L, Hawk ST, Hale WW, Meeus W. Self-concept clarity across adolescence: Longitudinal 
associations with open communication with parents and internalizing symptoms. J Youth Adolesc 2014; 43(11): 1861-76.
10. Greenspan SI, Wieder S. Developmental patterns and outcomes in infants and children with disorders in relating and 
communicating: A chart review of 200 cases of children with autistic spectrum diagnoses. J Dev Learn Disord 1997; 1: 87-142.
11. Dionne M, Martini R. Floor time play with a child with autism: A single-subject study. Can J Occup Ther 2011; 78(3): 196-203.
12. Greenspan SI, Wieder S, Simons R. The child with special needs: Encouraging intellectual and emotional growth. UK: Addison-
Wesley/Addison Wesley Longman; 1998.
13. Mahoney G, Perales F. Using relationship-focused intervention to enhance the social-emotional functioning of young children 
with autism spectrum disorders. Top Early Childhood Spec Educ 2003; 23(2): 74-86.
14. Foley GM, Hochman JD. Mental health in early intervention: Achieving unity in principles and practice. Baltimore: Paul H. 
Brookes Publishing Co; 2006.
15. Amin Yazdi SA. [Integrated development of humankind: Developmental, individual differences, relationship-based model 
(DIR)]. Principles of education research 2013; 2(1): 109-26. (Persian)
16. Greenspan SI, Shanker S. The first idea: How symbols, language, and intelligence evolved from our primate ancestors to modern
humans. 1st ed. Cambridge: Da Capo; 2004.
17. Greenspan S, Wieder S. Infant and early childhood mental health: A comprehensive, developmental approach to assessment and 
intervention. Washington. DC: American Psychiatric Publishing; 2006.
18. Greenspan SI, Wieder S. Engaging autism: Using the Floortime approach to help children relate, communicate, and think. 
Cambridge: Da Capo; 2009.
19. Hollander E, Anagnostou E. Clinical manual for the treatment of autism. Washington. DC: American Psychiatric Publishing; 
2007.
20. Greenspan S. The developmental approach to family functioning: The historical background of the different ways or lenses or 
theories-all different ways of looking at families-a very complex process. 2007. Available from: URL;  
http://www.icdl.com/distance/webRadio/documents/RadioShow2007071807L.pdf
21. Aali S, AminYazdi SA, Abdekhodaei MS, Moharreri F, Ghanaei Chamanabad A. [Develop and validate a questionnaire of family 
developmental functioning]. Research in clinical psychology and counseling. 2013; 3(2): 157-73. (Persian)
22. Asgari P, Heidari AR, Marashian F, Taghipoor S. [Help psychological tests]. Ahvaz: Islamic Azad University of Ahvaz; 2008. 
(Persian)
23. Sheeber L, Hops AA. Family support and conflict prospective relations to adolescent depression. J Abnorm Child Psychol 1997; 
25: 333-44.
24. Salary RS. Comparison of family functioning in depressed and normal adolescents. MS. Dissertation. Tehran: Welfare and 
Rehabilitation Sciences University, 2001. (Persian)
25. Rosen G, Kleinman A, Katon W. Somatization in family practice: A biopsychosocial approach. J Fam Pract 1982; 14(3): 493-
502.
26. Saiady A. [Examining the mutual effect of family function on psychosocial problems of boys and girls adolescents in Tehran]. 
MS. Dissertation. Tehran: Tabatabaei University, 2002. (Persian)
27. Lashkari M. [The relationship of family function general health of children]. MS. Dissertation. Tehran: Welfare and 
Rehabilitation Sciences University, 2004.
28. Wang J, Chen Y, Tan C, Zhao X. Family functioning, social support, and quality of life for patients with anxiety disorder. Int J 
Soc Psychiatry 2015. (In press)
29. Ghamari M. Family function and depression, anxiety, and somatization among college students. Int J Acad Res Bussiness Soc Sci 
2012; 2: 101-5.
30. Hetrick SE, Parker AG, Robinson J, Hall N, Vance A. Predicting suicidal risk in a cohort of depressed children and adolescents. 
Crisis 2012; 33(1): 13-20.
31. Rapee RM. Family factors in the development and management of anxiety disorders. Clin Child Fam Psychol Rev 2012; 15(1): 
69-80.
32. Zhang J. Research on family function, coping type and anxious level for undergraduate. Chinese journal of school doctor 2013;
27: 166-8.
33. Wolfradt U, Hempel S, Miles JN. Perceived parenting styles, depersonalization, anxiety and coping behavior in adolescents. Pers 
Individ Diff 2003; 34(3): 521-32.
  
